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Резюме
В развитых странах основными методами исследования и динамического наблюдения за кистозными образованиями почек являются КТ 
и МРТ, однако их применение невозможно у пациентов с тяжелыми сопутствующими заболеваниями, а также при наличии в организме 
металлоконструкций, кардиостимуляторов и т.д. Дополнительно принимая во внимание высокую дозу лучевой нагрузки при использо-
вании КТ, получаемой пациентом при динамическом наблюдении, является актуальной разработка альтернативных методик. К относится 
ультразвуковое исследование с применением контрастного усиления (КУУЗИ), которое может использоваться как альтернативный или до-
полнительный метод в первичной диагностике или в динамическом наблюдении кистозных образований почек. В статье авторы приводят 
собственный опыт применения при ультразвуковом исследовании контрастного препарата для диагностики и динамического наблюде-
ния сложных кист почек, а также внедрения этой технологии для распределения пациентов по классификации M.A. Bosniak.
В основу исследования вошли результаты применения КУУЗИ у 28 пациентов с различными кистозными образованиями почек. 
Предварительно пациенты были разделены на две группы: первую составили 13 пациентов с простыми кистами, вторую – 15 пациентов 
с подозрением на сложные кисты. В результате исследования было получено следующее распределение пациентов по М.А. Bosniak: 15 
отнесены к I категории, 7 – ко II, 3 – к III, 3 – к IV. Исследуемый метод КУУЗИ отличается простотой и эффективностью. Специфичность мето-
да составила 78,57%, точность метода – 85,71%, прогностичность положительного результата – 81,25%, прогностичность отрицательного 
результата – 91,66%. КУУЗИ помогает быстро и качественно провести дифференциальную диагностику между простой кистой и сложной, 
а также классифицировать кисты по M.A. Bosniak.
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Abstract
In developed countries, the main methods of research and dynamic monitoring of cystic kidney formations are CT and MRI, but their use is 
impossible in patients with severe concomitant diseases, as well as in the presence of metal structures, pacemakers, etc. Additionally, taking 
into account the high dose of radiation exposure when using CT obtained by the patient during dynamic observation, the development of 
alternative methods is relevant. These include, but not limited to, ultrasound using contrast enhancement, which can be used as an alternative 
or additional method in primary diagnosis or in the dynamic observation of cystic kidney formations. In the article, the authors provide their 
own experience with the use of an ultrasound contrast medium for the diagnosis and dynamic observation of complex kidney cysts, as well 
as the introduction of ultrasound observation using a contrast medium to classify patients according to Bosniak M.A.
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Кистозное поражение почек является довольно 
распространенным заболеванием: частота встречае-
мости у людей возрастной категории до 40 лет коле-
блется от 5% до 20%, а у пациентов старше 60–70 лет 
превышает 30%. При ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) почек специалисты нередко сталкиваются со 
сложными кистами: их отличает наличие перегоро-
док, кальцинатов, густого содержимого, солидного 
компонента, а также утолщенные стенки.
В настоящее время компьютерная (КТ) и магнитно-
резонансная томографии (МРТ) являются стандартом 
при проведении дифференциальной диагностики 
доброкачественных и злокачественных образований 
почек. Внедрение и применение контрастного пре-
парата позволяет визуализировать солидный ком-
понент, перегородку, кальцинаты, иные включения, 
накапливающие контраст в кистозных образовани-
ях, что дает возможность отобрать пациентов, тре-
бующих хирургического вмешательства. По степени 
выраженности перегородок и их расположения ки-
сты делятся на 4 основные группы в соответствии с 
классификацией кист почек по M.A. Bosniak, принятой 
в 1986 г. Классификацию кист почек по М.А. Bosniak 
[1–3] в простом варианте можно представить в виде 
таблицы (табл. 1). 
Авторы выделяют 4 категории кист почки на осно-
вании наличия множественных перегородок, напол-
нения контрастного препарата, а также наличия или 
отсутствия кальцинатов и солидного компонента [5]. 
Кисты, отнесенные к III и IV группе, требуют хирурги-
ческого лечения, так как вероятность наличия в них 
злокачественного поражения велика и составляет со-
ответственно 92% и 100% [6–9]. При КУУЗИ эти кисты 
накапливают контрастный препарат в стенках, перего-
родках, имеют солидный контрастируемый компонент 
или все перечисленные признаки одновременно. 
Не так давно в УЗИ стали использоваться кон-
трастные препараты (КП). Методика УЗИ с примене-
нием контрастного усиления (КУУЗИ) развивается. 
Технология нашла активное применение в диагно-
стике заболеваний сердца и печени, и уже к 2008 г. 
были выпущены рекомендации по внепеченочному 
использованию КП [10–12].
Цель данной работы заключается в определении 
диагностической значимости использования кон-
трастного препарата при УЗИ, а также для оценки 
возможности использования КУУЗИ для динамиче-
ского наблюдения простых и сложных кист почек.
Материалы и методы 
В период с 2017 по 2018 гг. при использовании 
контрастного усиления УЗИ нами было исследовано 
28 пациентов с различными кистозными образова-
ниями почек. У большей части пациентов с просты-
ми кистами КУУЗИ проводили по поводу другого 
основного онкологического заболевания или для 
подтверждения наличия метастазов в печени. В ис-
следование вошли кисты размерами от 15 мм до 35 
мм. Кисты большего размера отсеивали. Не все паци-
енты с исследуемыми кистами были дообследованы с 
применением других методов диагностики, включая 
КТ с контрастированием и МРТ с контрастированием. 
Контрастирование при УЗИ выполняли с использо-
ванием КП SonoVue (Bracco Swiss S.A., Швейцария) на 
основе гексафторида серы на аппарате Philips Epiq 7 
(Philips, Нидерланды) с использованием конвексно-
го датчика 1–5 МГц. Первоначально всем пациентам 
проводили УЗИ почек без контраста, затем через 
локтевой катетер в вену вводили препарат SonoVue 
в объеме 2,4 мл. В процессе исследования проводи-
ли видеозапись в течение 3 мин. После исследования 
выполняли оценку органа и образований как визу-
ально, так и с использованием программного обе-
спечения QLAB (Philips, Нидерланды).
Оценивали накопление контраста в неизменен-
ной ткани почки и в стенках кист, особое внимание 
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The study included the results of the use of contrast enhanced ultrasound (CEUS) in 28 patients with various cystic formations of the kidneys. 
The patients were previously divided into two groups: the first consisted of 13 patients with simple cysts, the second – 15 with suspected 
complex cysts. As a result of the study, the patients were distributed as follows: 15 patients were classified as Bosniak type I, 7 patients – as 
type II, 3 - type III, 3 - type IV. The studied CEUS method is simple and effective. The specificity of the method was 78.57%, the accuracy of the 
method was 85.71%, the predictive value of the positive result was 81.25%, and the predictive value of the negative result was 91.66%. CEUS 
helps to quickly and accurately conduct differential diagnosis between a simple cyst and a complex one, as well as classify cysts according 
to M.A. Bosniak.
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Таблица 1
Классификация кистозных образований почки по М.А. Bosniak [4]
Table 1










Простая, доброкачественная с тонкой стенкой, не содержит септ, 
очагов обызвествлений и солидных компонентов. По плотности 
соответствует воде и не контрастируется.
Simple benign with a thin wall, does not contain septa, foci of 
calcifications or solid components. The density corresponds to water 




Доброкачественная киста, в которой могут быть 
немногочисленные тонкие септы. В стенке или септах возможны 
мелкие очаги обызвествления. Гомогенное гипоинтенсивное по 
сравнению с паренхимой образование диаметром <3 см, с четкими 
границами, не накапливающее контраст.
A benign cyst in which there may be a few thin septa. Small foci 
of calcification are possible in the wall or septa. Homogeneous 
hypointense (compared to parenchyma) formation with a diameter of 




В кистах, относящихся к этой категории, может быть больше 
тонких септ. Возможно незначительное усиление септ и стенки 
кисты, а также минимальное утолщение их. В кисте могут 
быть относительно крупные очаги обызвествления, имеющие 
нодулярную структуру, но не накапливающие контрастное 
вещество. Мягкотканные элементы, усиливающие сигналы, 
отсутствуют. К этой категории относятся также расположенные 
полностью интраренально кистозные образования диаметром 
≥3 см, не накапливающие контрастное вещество, имеющие четко 
очерченные границы и повышенную плотность.
The cysts belonging to this category may contain more thin septa. 
A slight strengthening of the septa and cyst walls, as well as their 
minimal thickening. The cyst may contain relatively large foci of 
calcification with a nodular structure, but not accumulating contrast 
medium. Soft tissue features amplifying the signals are absent. This 
category also includes fully intrarenal cystic formations with a diameter 
of ≥3 cm that do not accumulate contrast medium and have clearly 






Observation is necessary. 
Malignant degeneration is 
sometimes possible
III
Кистозные образования с неровными утолщенными стенками или 
септами, в которых может накапливаться контрастное вещество 
(контрастное усиление).
Cystic formations with uneven thickened walls or septa, in which 
contrast medium can accumulate (contrast enhancement)
Показано хирургическое 
лечение или наблюдение в 
динамике. Более чем в 50% 
случаев кисты III категории 
бывают злокачественными.
Surgical treatment or 
observation in dynamics. 
In more than 50% of 
cases, category III cysts are 
malignant
IV
Явно злокачественные кисты, содержащие мягкотканный 
компонент, для которого характерно контрастное усиление.
Obviously malignant cysts containing a soft tissue component, which 
is characterized by contrast enhancement
Рекомендуется 
хирургическое 
удаление. В основном 
это злокачественные 
новообразования.
Surgical removal is 
recommended. These are 
mainly malignant neoplasms

















уделяли перегородкам в просвете анэхогенных об-
разований, также сложным кистам, у которых в изме-
ненных перегородках и стенках в артериальную фазу 
появлялся кровоток. 
Результаты и обсуждение
При исследовании нами условно были выделены 
следующие группы пациентов с использованием кон-
трастного препарата в УЗ диагностике (рис. 1).
В первой группе, состоящей из 13 (46,42%) паци-
ентов, КП вводили преимущественно для диагно-
стики вторичного поражения печени. При иссле-
довании случайно были выявлены простые кисты 
в почках. Кисты визуализировались как простые 
тонкостенные анэхогенные образования доброка-
чественного характера. Они не имели перегородок. 
Их содержимое было определено как жидкостное. 
При проведении КУУЗИ дополнительные включе-
ния в просвете кист не выявлены. Все 13 пациентов 
отнесены нами к I категории по классификации M.A. 
Bosniak. 
Вторую группу составили 15 (53,58%) больных, у 
которых при выполнении УЗИ в серой шкале и других 
методов исследования почек четко визуализирова-
лись дополнительные структуры в кисте или же были 
подозрения на наличие перегородок. 
В группе пациентов, у которых при УЗИ в стан-
дартном режиме заподозрено наличие сложных кист, 
при КУУЗИ в 7 случаях в кисте была выявлена тонкая 
перегородка. Все образования имели четкие конту-
ры, перегородки не контрастировали, у 5 пациентов в 
кистах визуализировалась одна тонкая перегородка, 
у 2 – по две перегородки. При выполнении КУУЗИ пе-
регородки не накапливали контраст, но становились 
четко видны. Нами этот феномен оценен как «кажу-
щееся ложное контрастирование». Все эти пациенты с 
единичными перегородками в кистах были отнесены 
ко II категории по классификации M.A. Bosniak. 
У 3 пациентов при введении контраста была выяв-
лена сложная киста с множественными перегородка-
ми, равномерно утолщенными, частично накапливаю-
щими контрастный препарат. Такой же результат был 
Рис. 1.  Группы пациентов с кистами почек до и после КУУЗИ 
Fig. 1. Groups of patients with renal cysts before and after CEUS
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получен при КТ с контрастированием. В одном случае 
в перегородке выявлялся кальцинат размером до 2 
мм. Все 3 пациента были отнесены к III категории по 
классификации М.А. Bosniak и отправлены под стро-
гое динамическое наблюдение. 
У 5 пациентов при УЗИ в стандартном режиме ви-
зуализировались кисты с толстыми искривленными 
перегородками и подозрением на наличие солидно-
го компонента. Среди них в одном наблюдении в ки-
сте визуализировалась неравномерно утолщенная 
капсула размером до 3,5 мм. Первоначально капсула 
была расценена нами как опухолевые изменения, од-
нако она не отображала контраст как в артериальную, 
так и венозную фазу. У пациента отмечался субфебри-
литет и умеренная болезненность в области поясни-
цы слева. В связи с подозрением на воспалительные 
изменения было проведено хирургическое лечение. 
При гистологическом исследовании удаленного мате-
риала опухоли выявлено не было. По результатам УЗИ 
данный случай мы первоначально рассматривали как 
относящийся к категории III по Bosniak. После получе-
ния отрицательного гистологического заключения на 
наличие опухолевого процесса пациент был перерас-
пределен в категорию I. 
В другом наблюдении при УЗИ в стандартном 
режиме у пациента было заподозрено солидное об-
разование с частично утолщенной капсулой. При 
КУУЗИ визуализирована простая киста, остававша-
яся на протяжении всего исследования контрастно 
негативной. Данный случай был расценен нами как 
простая киста и классифицирован в категорию I по 
Bosniak. Пациент оставлен под динамическое наблю-
дение (рис. 2).
В остальных трех наблюдениях как при сером 
шкальном изображении, так и при введении контра-
ста, образования выглядели как кистозно-солидные 
опухоли с выраженным контрастированием в пере-
городках неправильной формы и солидными включе-
ниями. Эта группа пациентов была прооперирована. 
При гистологическом исследовании операционно-
го материалу диагностирован кистозный рак поч-
ки. Пациенты классифицированы в категорию IV по 
Bosniak (рис. 3, 4).
В итоге исследования мы получили следующие 
результаты распределения пациентов в соответствии 
с классификацией М.А. Bosniak: 15 отнесены к катего-
рии I , 7– к категории II, 3 – к категории III, 3 – к катего-
рии IV (рис. 1).
При анализе результатов УЗИ в стандартном режи-
ме у 2 пациентов из 28 обследованных было заподо-
зрено наличие кисты с признаками сложной. Таким 
образом, чувствительность метода составила 92,85%. 
При проведении КУУЗИ контрастирование, включая 
ложное, зарегистрировано у 6 пациентов. Таким об-
разом, специфичность метода составила 78,57%, точ-
ность 85,71%, прогностичность положительного ре-
зультата – 81,25%, прогностичность отрицательного 
результата – 91,66%.
Заключение
Результаты исследования свидетельствуют, что 
УЗИ с контрастным усилением возможно проводить 
Рис. 2. Контрастирование в артериальную фазу простой кисты
При исследовании в стандартном режиме у пациента заподозрено солидное образование. При 
использовании контрастного препарата в артериальную фазу визуализировано неконтрастное 
образование, которое нами было описано как простая киста по классификации Bosniak I
Fig. 2 Left outer surface of the upper limb
When examined in standard mode, a solid formation was suspected. When using a contrast agent, a non‑
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как дополнительный метод исследования при полу-
чении сомнительных результатов или в качестве диа-
гностики при динамическом наблюдении за сложны-
ми кистами почек. КУУЗИ позволяет выявлять в кистах 
почек перегородки, которые не удается визуализиро-
вать при УЗИ в стандартном режиме. Методика помо-
гает проводить быструю и эффективную дифференци-
альную диагностику между солидным образованием 
и обычной кистой. По накоплению контрастного пре-
парата в кистах можно распределить пациентов по 
категориям согласно классификации М.А. Bosniak и 
принять решение о необходимости проведения хи-
рургического лечения или постановке пациента под 
динамическое наблюдение. 
Рис. 3. Контрастирование сложной кисты. Артериальная фаза. 
У пациента со сложной кистой и перегородками при многократном КТ исследовании возникало 
сомнение в постановке стадии по Bosniak. При использовании контрастного препарата SonoVue 
визуализируется сложная киста с тремя контрастируемыми перегородками. Нами эта сложная 
киста была расценена как Bosniak IV
Fig. 3. Complex cyst contrast. Arterial phase.
In a patient with a complex cyst and septa, multiple CT scans gave doubts to assigning a Bosniak stage. 
When using the SonoVue contrast agent, a complex cyst with three contrasting partitions can be seen. We 
classified this complex cyst as Bosniak IV
Рис. 4. Контрастирование опухоли почки с кистозным компонентом. Артериальная фаза. 
У пациента с опухолью почки дополнительно при УЗИ с применением контрастного препарата визу‑
ализирован кистозный компонент с контрастируемыми перегородками.
Fig. 4. Kidney tumor with a cystic component contrast. Arterial phase.
In a patient with a kidney tumor, an additional cystic component with contrasting septa can be seen by 
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